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ILMOITUS

2011


 Työterveyshuollon palveluiden tarve

Työnantajan tiedot


Työnantajan nimi:


Osoite:

Syntymäaika:


Y-tunnus:

Puhelinnumero:

Sähköposti:


Yhteyshenkilö:                                                     puh.:

Tapaturmavakuutusyhtiö:

Työntekijöiden lukumäärä:
Työterveyshuolto


Haluan ostaa ennaltaehkäisevät  palvelut Kymijoen Työterveydeltä   /     2011 alkaen          
Toiveita/ odotuksia työterveyshuollolle:
Allekirjoitus
Paikka ja aika

Allekirjoitus

Kymijoen Työterveys
Kyminlinnantie 6                               48600 Kotka 

www.kymijoentyoterveys.fi

